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2   肺がん治療の重要性―疫学的観点から―
　世界保健機構（WHO）の試算によ
ると、2007 年には世界の全死亡者





協会（ACS）の‘Global Cancer Facts 

















タ ー（U.S. CDC）は、2006 年 に 男
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療薬は、2002 年 7 月に世界に先駆
けて我が国で承認されたゲフィチ
ニブ（イレッサ®）、2007 年 10 月に承
認されたエルロチニブ（タルセバ®）、
およびベバシズマブ（アバスチン®）
の 3 剤である（2010 年 6 月時点）。
これらの薬剤のうち、イレッサ ®
と タ ル セ バ® は 低 分 子 医 薬 で、
2009 年 4 月までに 8 万 5 千人を超
す肺がん患者の治療に用いられた。
アバスチン® は抗体医薬であり、









（FDA）により 2003 年 5 月に販売
承認されたが、2007 年 6 月には新
規患者への使用を原則禁止する通
知が出された。一方、EU におい
ては、2005 年 1 月に開発元である
英国アストラゼネカ社が欧州医薬
品審査庁（EMEA）への販売承認申
請を取り下げたが、2008 年 5 月に
同社が再申請し、2009 年 7 月には
EMEA より販売が承認されてい
る。措置が米欧で異なった理由は、





























































































































































































































































































融合遺伝子を発見し、2007 年 8 月




















されたい（特開 2008― 295444、US 






























































































的 な 意 義 が 大 き く、2007 年 の
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を検出する。従来の喀痰検査と比
べると格段に感度が高く、喀痰
1ml 中にわずか 10 個のがん細胞が
存在する場合でも診断が可能であ
る。











































































































ブは ALK チロシンキナーゼと c―
Met という分子を標的とするマル
チターゲット阻害薬である（3―1 参











　2010 年 6 月 4 日～ 8 日に開催さ
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は じ め と す る 国 立 衛 生 研 究 所
（NIH）のパイロットプロジェクト
















































































がん 10 カ年総合戦略」（1984 年度
～ 1993 年度）、「がん克服新 10 か





















定である（2010 年 7 月 10 日時点）。
肺がんに対する分子標的治療の動向











の実現」を目指し、2011 年度に 3 つ
の先行課題を重点的に進めるとし
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